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Introdução
• A Dieta Mediterrânica é definida como um estilo de vida que preserva a atividade física, o convívio à volta da 
mesa e a forma de produzir e confecionar os alimentos1.
• Vantagens de uma elevada adesão à Dieta Mediterrânica3:
 Aumento da longevidade;
 Diminuição da morbilidade e mortalidade por doenças cardiovasculares e cancro;
 Diminuição da incidência de Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensão e obesidade.
• A Diabetes Mellitus tipo 2 é uma patologia crónica que atualmente afeta cerca de 13,0% da população 
portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos4.
• Diversos estudos realizados anteriormente demonstram uma associação positiva entre uma maior adesão ao 
padrão mediterrânico e um melhor controlo glicémico(5-8).
Figura 1 – Pirâmide da Dieta Mediterrânica2.
Objetivos
1. Estudar a relação entre a adesão à Dieta Mediterrânica e os valores de HbA1c e IMC em pessoas com 
Diabetes Mellitus tipo 2;
2. Verificar os scores de adesão à Dieta Mediterrânica de uma amostra de utentes da USF;
3. Analisar quais os alimentos mais consumidos pelos inquiridos e se estes estavam de acordo com a pirâmide 
da Dieta Mediterrânica.
Métodos
• Amostra: amostra recolhida mediante as pessoas existentes na sala de espera no momento da recolha de 
dados, composta por 24 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, com idades entre os 49 e os 85 anos, inscritas 
na USF Planalto, Santarém;
• Duração do estudo: 3 de março a 27 de julho;
• Avaliação do score de adesão à Dieta Mediterrânica através de inquéritos compostos por 14 perguntas9
(quadro 6);
• Recolha de dados individuais de cada inquirido como o IMC, HbA1c e glicemia capilar pós-prandial.
Resultados
Quadro 1 - Dados descritivos das variáveis recolhidas das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.
Relação Moderada 
Negativa entre as variáveis 
(p-value=0,002)**p<0,01
Quadro 2 - Quadro da correlação entre o score de adesão à Dieta Mediterrânica e a HbA1c de cada inquirido.
score de adesão a esta dieta, valores de HbA1c nas pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.
Quadro 4 - Quadro da correlação entre a glicemia capilar pós-prandial e a HbA1c.
**p<0,01
Relação Moderada 
Positiva entre as variáveis 
(p-value=0,021)
valores da glicemia capilar pós-prandial,  valores de HbA1c das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.
Quadro 5 – Dados descritivos dos scores de adesão à Dieta
Mediterrânica registados pelos inquiridos.
• Considera-se uma boa adesão à Dieta
Mediterrânica se o valor do score obtido no
inquérito for ≥ 1010.
• Apenas 16,66% das pessoas tem uma boa
adesão à Dieta Mediterrânica (4 inquiridos).
• Através da média percebe-se que a amostra
estudada ainda se encontra bastante longe do
que se considera uma boa adesão ao padrão
mediterrânico.
• De salientar positivamente o elevado consumo
de azeite, hortícolas e peixe e, por outro lado,
de forma negativa, o baixo consumo
leguminosas e oleaginosas.
Quadro 6 - Quadro resumo das respostas dos inquiridos ao
questionário10.
Conclusões
• Os resultados obtidos sugerem que as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 têm um melhor controlo 
glicémico se recorrerem a uma dieta baseada nos princípios da Dieta Mediterrânica. 
• Concluiu-se ainda que a amostra estudada encontra-se longe do que se considera uma boa adesão à Dieta 
Mediterrânica, pelo que será necessário investir em mais estudos que comprovem os seus benefícios e na 
sua divulgação.
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Quadro 3 - Quadro da correlação entre o score de adesão à Dieta Mediterrânica e o IMC.
**p<0,01
Relação Moderada 
Negativa entre as variáveis 
(p-value=0,017)
score de adesão a esta dieta, valores do IMC nas pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, o que
poderá significar que a uma maior adesão a este padrão, se associa um IMC mais baixo.
M=Média; DP=Desvio Padrão
Figura 2 - Representação gráfica da variável sexo.
• Em meio termo, encontra-se a fruta, cujo número de porções consumidas deve aumentar ou manter-se.

















Score de adesão à Dieta Mediterrânica
IMC -0,498**
Máximo Mínimo M±DP
HbA1c (%) 9,10 5,40 6,71±0,96
Glicemia Capilar pós-prandial (mg/dL) 391,00 108,00 172,79±57,28
Idade (anos) 85,00 49,00 67,63±9,60
Peso (kg) 120,00 49,00 79,11±18,49
Altura (m) 1,79 1,50 1,59±0,08
IMC (kg/m2) 45,17 21,50 31,17±6,57
Questões de adesão à Dieta Mediterrânica








1. Usa habitualmente azeite como gordura principal nos 
cozinhados?
Sim 4 96
2. Qual a quantidade de azeite que ingere por dia? (Incluindo 
azeite para frituras, tempero de saladas, refeições fora de casa, 
etc)
≥ 4 colheres de 
sopa
67 33
3. Quantas porções de hortícolas ingere por dia? (1 porção = 
200g; um prato pequeno de salada ou legumes como entrada 
ou a acompanhar a refeição principal conta como meia porção)
≥ 2 (≥ 1 se for 
porção em cru 
ou em salada)
12,5 87,5
4. Quantas porções de fruta (incluindo sumos de fruta naturais) 
ingere por dia?
≥ 3 50 50
5. Quantas porções de carnes vermelhas, hambúrgueres ou 
derivados (presunto, salsichas, fiambre, etc) ingere por dia? (1 
porção = 100-150g)
< 1 58 42
6. Quantas porções de manteiga, margarina ou natas ingere 
por dia? (1 porção = 12g)
< 1 54 46
7. Quantas bebidas doces ou gaseificadas ingere por dia? < 1 12 88
8. Que quantidade de vinho bebe por semana? (1 copo = 
100ml)
≥ 7 copos 75 25
9. Quantas porções leguminosas ingere por semana? (1 porção 
= 150g)
≥ 3 75 25
10. Quantas porções de peixe ou marisco ingere por semana? 
(1 porção = 100-150g de peixe ou 4-5 unidades ou 200g de 
marisco)
≥ 3 21 79
11. Quantas vezes por semana ingere doces não caseiros 
como bolos (com ou sem creme), bolachas e/ou biscoitos?
< 3 42 58
12. Quantas porções de oleaginosas (castanhas, nozes, 
amêndoas, amendoins, avelãs, pistachos) ingere por semana? 
(1 porção = 30g)
≥ 3 79 21
13. Prefere ingerir carne de frango, peru ou coelho em vez de 
vaca, porco, hambúrguer e salsichas? 
Sim 29 71
14. Quantas vezes por semana ingere vegetais, massa, arroz ou 
outros pratos cozinhados a partir de refugados (tomate, alho, 
cebola e azeite)?   
≥ 2 83 17
